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El actual trabajo de investigación es de carácter descriptivo con una secuencia 
correlacional, prospectiva, teniendo como objetivo determinar los niveles de 
hemoglobina y su relación con el conocimiento de los padres sobre alimentos fuente de 
hierro. Centro de Salud Bellavista, Trujillo 2019. La población estuvo constituida por 85 
niños menores de 36 meses y padres que asistieron al centro de salud bellavista mediante 
un muestreo no probabilístico. Para evaluar el nivel de hemoglobina fueron tomados con 
ayuda de un Hemoglobinómetro EKF y para establecer el nivel de conocimiento se ha 
utilizado la técnica de la entrevista y un cuestionario compuesto por 15 preguntas de 
opción múltiple.  
Como resultados se tiene que los niveles de hemoglobina fueron de 44% de niños 
presentaron una hemoglobina adecuada (11.5 a 13 mg/dl), un 41% de niños presentaron 
una hemoglobina inadecuada (entre 9 a 11.4mg /dl). En cuanto al nivel de conocimiento 
sobre los alimentos ricos en hierro se obtuvò que el 67.1% (n=57) tiene un conocimiento 
medio, le sigue el nivel de conocimiento bajo en un 21.2% (n=18 ), y por ultimo el 11.8% 
(n=10) tiene un conocimiento alto. Se concluyo que no existe relaciòn significativa entre 
el nivel de hemoglobina y el conocimiento sobre alimentos fuente de hierro en niños 


















The current research work is descriptive in nature with a correlational, prospective 
sequence, with the objective of determining hemoglobin levels and their relationship with 
parents' knowledge about iron source foods. Bellavista Health Center, Trujillo 2019. The 
population consisted of 85 children under 36 months and parents who attended the 
Bellavista health center through a non-probabilistic sampling. To assess the level of 
hemoglobin, they were taken with the help of an EKF Hemoglobinometer and to establish 
the level of knowledge, the interview technique and a questionnaire consisting of 15 
multiple-choice questions were used. 
The results show that hemoglobin levels were 44% of children with adequate hemoglobin 
(11.5 to 13 mg / dl), 41% of children had inadequate hemoglobin (between 9 to 11.4mg / 
dl). Regarding the level of knowledge about iron-rich foods, it was obtained that 67.1% 
(n = 57) has a medium level of knowledge, the level of knowledge is low at 21.2% (n = 
18), and finally 11.8 % (n = 10) has a high knowledge. It was concluded that there is no 
significant relationship between hemoglobin level and knowledge about iron source foods 












Tener una alimentación saludable a lo largo de la vida ayuda a prevenir distintas 
enfermedades no transmisibles y diferentes afecciones. Dentro de las enfermedades más 
frecuentes en la primera etapa de vida, podemos mencionar a la anemia.  Por tanto, la 
anemia es una alteración que se determina cuando el nivel de hemoglobina esta 
disminuida en los glóbulos rojos, por lo tanto, no cumple con la función que el cuerpo 
requiere de transportar el oxígeno desde los pulmones hasta los tejidos, a nivel mundial 
se considera que cerca del 50% de los casos de anemia puede ser causa no ingerir 
alimentos fuentes de hierro y asimismo puede ser causa de otras causas como folato, 
vitamina B2 y vitamina A1. 
Sin embargo, podría darse que las concentraciones bajas de hemoglobina serían el 
resultado de rasgos genéticos, como la anemia falciforme y la talasemia, la 
biodisponibilidad inadecuada de hierro proveniente de alimentos de origen vegetal 2,3, la 
poca absorción de ácido fólico y el déficit de vitamina B12, la malaria que es frecuente 
en África oriental y occidental, contagio por VIH, infección por anquilostomas que es 
común en zonas húmedas tropicales y enfermedades no trasmisibles4,5,6. 
Según datos de la OMS, existe un promedio de 47% de niños en países desarrollados y 
subdesarrollados con anemia a nivel mundial7. Comparando los porcentajes que ocurre 
en Perú, con los valores de otros países se evidencia que la incidencia de anemia en niños 
menores de 3 años,  en Ecuador es de 25,7%, entretanto en Chile y Costa Rica  los 
porcentajes disminuyeron (4%), seguido de Argentina con el 7,6% y México con 19,9%. 
Este padecimiento sería causado, principalmente, por el déficit de hierro en los alimentos; 
también responde a otras causas como la disminución de la lactancia materna exclusiva, 
peso bajo al nacer, prematuridad, incidencia de infecciones respiratorias y diarreas8. 
El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) indica que la anemia por déficit 
de hierro es más frecuente. Es una incidencia que afecta al 46,6% es decir cuatro niñas y 
niños menores de tres años de edad de diez son afectados con esta condición, habiendo 
menores casos en la zona urbana (44.7%) y un elevado porcentaje en la zona rural 
(51,9%)9. 
En el año 2018, la Sierra y la Selva tuvieron un 54,2% y 48,8% respectivamente de casos 





años tienen 42,0%. En el 2017, el índice de anemia en la Costa aumentó de 36,1% a 
42,0%, y en la Selva disminuyó de 53,6% a 48,8% 10.    
La anemia se ha establecido como un problema severo en la salud pública del Perú, 
teniendo un 43.6% en niños de 6 a 35 meses que padecen esta enfermedad, y sus cifras 
oscilan entre cada 6 de 10 niños que cuentan con la edad de 6 y 12 meses, tienen anemia 
(59.3%). Aproximadamente existe 620 mil niños tienen anemia. Es importante mencionar 
que el 14.4 % de niños de 6 a 35 meses que viven en zonas urbanas, son quienes logran 
cubrir sus requerimientos nutricionales de hierro y únicamente el 10.9 % de infantes que 
radican en áreas rurales cubren esas necesidades nutricionales dando a comprender que 
la anemia puede generarse en menores de 35 meses independientemente de donde vivan1. 
La prevalencia de anemia se ve con mayor porcentaje en niños menores de 36 meses. El 
porcentaje de anemia en el Perú por departamento es: Puno con 70.6% seguido de 
Moquegua con 28.4, Loreto, Pasco, Huancavelica, Ucayali, Piura, Junín, Apurímac, 
Cusco y Madre de Dios. Así mismo, la incidencia en Lima Metropolitana descendió a 
32.6% en el 2016, junto con Callao, representan cerca de 160 mil niños y niñas de 6 a 35 
meses y lidera la lista con mayor cantidad de niños anémicos en el país. Por otro lado a 
nivel de la Región La Libertad (2015) el porcentaje de anemia en niños menores de 36 
meses descendió en 7 puntos, de 41 a 34%1 
Así mismo la anemia en la infancia se asocia a diversos factores entre ellos es el 
desconocimiento, creencias, costumbres y malos hábitos de los padres de familia 
referente al consumo de alimentos que contenga fuentes de hierro, lo que conllevara a que 
los niños padezcan de anemia a tan temprana edad. Así mismo se evidenció que el 52% 
de las madres sin ningún grado educativo pueden ser afectados con la anemia, mientras 
que las madres que tienen un grado educativo alto, este porcentaje descienden al 34%. Es 
decir se ve más afectada aquella familia que vive en estado de pobreza11.  
Es decir cuando el contenido de hemoglobina se presenta en niveles inferiores a los 
valores correspondientes cuenta como indicador de que el niño tiene anemia. Por su 
puesto, el deficiencia de hierro es una de las principales causas de anemia en la los niños, 
así como la deficiencia de ácido fólico, de vitamina C, B12, piridoxina, vitamina E, 
vitamina A y cobre, indispensables para la producción normal de glóbulos rojos. Existen 





irreversibles 11, por ejemplo el retraso en el desarrollo psicomotor del niño, la afectación 
en la función cognoscitiva y la destreza en el desarrollo escolar.  
Aunque podría deberse también a infecciones virales, parasitarias o bacterianas, a un 
descenso de la elaboración de glóbulos rojos (anemia aplásica secundaria a infecciones, 
medicamentos, cáncer, radiación, etc.), hemólisis hereditaria o adquirida y a la pérdida 
crónica o aguda de sangre. De este modo, la prueba de hemoglobina se utiliza como 
determinante del estado nutricional de los niños 1. El Déficit de hierro se observa en 
poblaciones del tercer sector y tiene un margen estrecho con el nivel férrico de la dieta. 
Es contraproducente introducir en la ingesta del niño durante la primera etapa de vida 
leche de vaca, la cual no haya sido fortificada con hierro ya que aumenta la deficiencia 
por sus niveles pobres este mineral, también pudiendo causar pérdida gastrointestinal de 
sangre12. 
La madre tiene un rol fundamental en la alimentación del niño, ya que gracias a esta 
acción se previene la anemia. La anemia a edad temprana ha suscitado mucha 
preocupación en diversos ámbitos y niveles de actores con responsabilidad en la salud y 
bienestar de la población peruana. La anemia en la edad infantil acarrea problemas que 
son perjudiciales y aun duraderos, tanto que pueden acompañar indefinidamente por el 
resto de la vida13.  
La alimentación de la población peruana es pobre en consumo de  alimentos de origen 
animal  fuentes de hierro, a los 6 meses de edad los niños empiezan a comer sus primeros 
alimentos sólidos (alimentación complementaria), pero no se logra cubrir sus necesidades 
de hierro, por lo que el estado  creo estrategias y una de ellas fue brindar a la población 
suplementos de hierro en gotas, jarabes, o multimicronutrientes (MMN) en polvo con la 
finalidad de dar inicio a la alimentación complementaria, de esta manera podría 
fortificarse los alimentos destinados al bebé según su edad y así se garantizaría el 
consumo de hierro de elevada biodisponibilidad14. 
Coronel J y Trujillo M15. Cuya finalidad era comprobar la incidencia de anemia en niños 
y niñas de 12 a 59 meses de edad y factores que se asociaban a ello, se les aplicaron 
cuestionarios sobre los conocimientos, actitudes, factores de riesgo, y prácticas en cuanto 
a la alimentación y nutrición, se tomaron muestras de hemoglobina a 90 niños/as de 12 a 





anemia moderada, el 30 % de infantes presentó anemia leve. Los factores se asociaban a 
la condición social, sexo, zona de residencia, edad, y situación económica.  
Márquez J 16. Realizó un estudio en donde se determinó los porcentajes de anemia en 
niños de 7 meses a 9 años de edad y como esta enfermedad estaba relacionada al 
conocimiento que tenían los padres de familia que acudieron al centro de Salud de 
Pascuales en cuanto a alimentación saludable. Fue un diseño observacional, descriptivo, 
de corte transversal. Para ello se utilizó 102 niños/as con sus respectivos padres de 
familia. Los datos obtenidos arrojaron que la prevalencia de anemia en los niños/as fue 
de 26% siendo más afectado los niños de 5 a 9 años del sexo masculino; por otro lado 
solo el 5,9 % de los padres de familia tienen un conocimiento adecuado sobre 
alimentación saludable. Por lo que llegaron a la conclusión de que existe una relación 
importante entre la prevalencia de anemia en menores de 7 meses a 9 años de edad y el 
conocimiento de alimentación saludable por parte de los cuidadores del centro de salud. 
Cespedas M 17. Quien evaluó “Los conocimientos sobre la anemia y las prácticas 
alimenticias que tienen las madres para la prevención de la anemia ferropénica en niños 
de 6 a 24 meses de edad que acuden al Centro de Salud Materno Infantil Tablada de Lurín 
en el año 2010”. Fue descriptivo de corte transversal y la técnica de recopilación de datos 
fue la encuesta y como instrumento el cuestionario, la muestra era de 100 madres; llegaron 
a la conclusión de que las madres del Centro de salud Tablada de Lurín no tienen mucho 
conocimiento acerca de alimentación saludable lo que definieron como conocimiento 
Medio con mayor inclinación a conocimiento “Bajo”, no conocen el significado del hierro 
ni las causas de su deficiencia y tampoco las consecuencia de la anemia ferropenia. Los 
puntajes promedios sobre conocimientos de anemia ferropénica fueron iguales en todos 
los niveles de instrucción de la madre del Centro de salud Tablada de Lurín. 
Camavilca J 18.  Realizo un estudio donde tuvo como objetivo evaluar el conocimiento  
las madres de niños de 6 a 35 meses de edad que asisten al centro de salud San Carlos, 
referente anemia ferropénica y los alimentos que son fuente de hierro. El estudio fue de 
tipo descriptivo transversal utilizando como instrumento la encuesta para un total de 101 
madres, concluyendo que el 2% tuvo un nivel de conocimiento bajo, un 48.5% presenta 
un nivel de conocimiento medio y por ultimo un 49.5% tuvo un nivel de conocimiento 





Churata A 19.  Tuvo como objetivo determinar si existía relación entre el estado nutricional 
y el conocimiento acerca de alimentación complementaria en 31 madres de niños de 12 
meses - Centro de Salud Chejoña 2015. En referencia a los conocimientos que tienen las 
madres sobre alimentación complementaria, el 51.6% tienen nivel de conocimiento 
bueno, 48.40% es regular y deficiente, En cuanto al estado nutricional según el Peso/Edad 
el 83,9% tienen un peso adecuado; en relación a la Talla/Edad que tienen 87,1%, y según 
el Peso/Talla un 83,9% tienen una talla adecuado. Se concluyó que existe relación directa 
entre el estado nutricional de los niños de 12 meses de edad y el conocimiento de las 
madres en cuanto a alimentación complementaria. 
Dentro de las teorías de estudio tenemos en primer lugar a los valores de hemoglobina en 
niños menores de 36 meses, podemos decir que el hierro es indispensable para la 
elaboración y trasporte de la hemoglobina en los glóbulos rojos y también es importante 
en la elaboración de la mioglobina en las células musculares. 
Es importante tener una reserva de hierro apropiado para nuestro bienestar y calidad de 
vida. 
La anemia es una patología que se define cuando hay una disminución de la hemoglobina 
que tiene la capacidad para transportar oxígeno en la sangre, y también disminuye el 
número de eritrocitos (glóbulos rojos), haciendo que sea insuficiente para proveer las 
necesidades del cuerpo humano. Los requerimientos dependerán en función del sexo, la 
edad, las diferentes etapas del embarazo o la altitud en la que una persona reside. 3 Los 
niveles de hemoglobina en niños de 6 meses a 59 meses, siendo el valor normal >11.0 a 
14.0 g/dl, en tanto se considera un valor bajo de hemoglobina entre <7.0 a 10.9. 19, 20 
Se estima en la sociedad que la pobre ingesta de alimentos ricos en hierro es la causa 
principal de la anemia, sin embargo, este problema también puede suscitarse por 
parasitosis, malaria, malabsorción de nutrientes, enfermedades genéticas, infecciones, 
etc. de tal manera que estos factores afectan la producción y la vida útil del eritrocito1. 
Esto se debe a las inadecuadas técnicas de asepsia y manipulación de alimentos, lavado 
de manos, y al limitado alcance de servicios básicos como saneamiento y agua potable, 
así es pues que todo se relaciona con la contaminación del agua de consumo y los 
alimentos21.  
El niño con anemia en ocasiones no suelen tener síntomas, cuando los niveles de hierro 





los signos y síntomas. Entre los síntomas generales de la anemia encontramos al sueño 
aumentado, debilidad, pérdida del apetito (inapetencia), irritabilidad, anorexia, fatiga, 
actividad física disminuida, vértigo y retardo en el crecimiento.  En niños prematuros y 
lactantes pequeños, los síntomas más comunes son el bajo peso. La piel y las mucosas 
también evidencian sus necesidades de hierro mostrando palidez ya que este es un signo 
principal, piel seca, uñas débiles de tal manera que se quiebran con facilidad, coiloniquia, 
el cabello se cae fácilmente, la lengua se torna de color rojo pálido brilloso, hay 
sensibilidad y dolor, a ello se le conoce como glositis, estomatitis angular, fisuras en la 
boca, entre otros22.  
El componente inmunológico empieza a deprimirse manifestándose en el trabajo ineficaz 
de los neutrófilos, se altera el desarrollo psicomotor, el aprendizaje es lento, así como los 
estímulos sensoriales aunándose a estos síntomas el poco desarrollo de la memoria, 
finalmente los niños tiene inclinaciones hacia el consumo de tierra, esto se conoce como 
geofagia, hielo, uñas, dentífricos o lo que este a su alcance23. 
Podemos encontrar el hierro de dos formas: el hemínico presente en los alimentos de 
origen animal y el no hemínico presente en los vegetales. El hierro hemínico se absorbe 
con gran facilidad ya que no se ve afectado por ningún alimento. Por otro lado el hierro 
no hemínico su biodisponibilidad es menor y su absorción se ve afectada por diferentes 
factores pudiendo variar del 1 al 8%. Entre los compuestos inhibidores encontramos a los 
taninos fitatos, fosfatos, oxalatos, polifenoles, cafeína, cacao y bebidas carbonatadas) 24.  
En cuanto a  los alimentos con mayor cantidad de hierro hemínico tenemos en primer 
lugar las vísceras como: la sangrecita (29.5mg de hierro en 100g de alimento), el bazo de 
res (28.7mg de hierro en 100g de alimento), el hígado de res ( 5.4 mg), el hígado de pollo 
(8.5mg de hierro en 100g de alimento), riñón de res (6.8 mg), el bofe de carnero (6.7 
mg),bofe de res (6.5 mg), corazón de res (3.6 mg), corazón de pollo (1.7 mg) asimismo 
la carne de res ( 3.40 mg), pollo (3.80 mg) , pescado como la  anchoveta (3.04 mg), bonito 
parte oscura del muslo (8,66 mg), entre los mariscos tenemos al camaroncito chino (4.90 
mg), a los cangrejos (1.4 mg), choros (5.05) y pulpo (3.00 mg) contienen hierro25. 
Mientras  en los alimentos con hierro no hemínico presentes en los  alimentos vegetales 
tenemos: la soya (8,30 mg), los garbanzos (8,30 mg), el frijol castilla (7,50 mg), pallar 
(6,70 mg), habas secas (13 mg) , frijol canario (6,60 mg), lentejas (7,60 mg),  frijol 





En los tubérculos tenemos presentes: la papa seca (4,50 mg), maca (14,70 mg). Cereales 
como trigo (3,87 mg), quinua (7,50 mg), pan (3,14 mg), también las verduras como la 
espinaca (4,60 mg), perejil (8,70 mg), acelga (2,40 mg), pimiento (6,00 mg). Frutas secas: 
higo seco (2,40), aceitunas (7,40 mg), pasas (3,70 mg), y el huevo de gallina (1,10 mg) 
25. 
También existen alimentos que ayudan a la absorción del hierro no hemínico, una de ellas 
es las proteínas de las carnes y pescado; porque tienen cantidades importantes de ciertos 
aminoácidos que forman con él complejos disociables y algunos de ellos poseen además 
propiedades reductoras. 26 
La presencia de vitamina A, ácido fólico y vitamina C (ácido ascórbico) y 
fructooligosacáridos previenen la formación de hidróxido férrico insoluble lo cual 
favorece a la absorción26.  Las frutas cítricas como kiwi, Camú Camú, limón, lima, 
maracuyá, mandarina, naranja, etc.), pimientos rojos y el brócoli, estos tienen la función 
de factor facilitador haciendo que haya una mayor biodisponibilidad del hierro debido a 
su capacidad para reducir el hierro férrico (no hemínico) y conservar su solubilidad 
aumentando el porcentaje de hierro ferroso (Fe2+), igualmente las proteínas presentes en 
los alimentos de origen animal también serían un facilitador para la absorción de hierro 
no hemínico 26. Este tipo de hierro tiene menor disponibilidad, se absorbe del 2 al 10% y 
depende de factores dietéticos, este 10% puede disminuir fácilmente con la presencia de 
compuestos inhibidores27.  
Dentro de las sustancias que inhiben minerales, se tiene al calcio que se encuentra en 
derivados lácteos, el fósforo que se encuentra en cereales como la avena, el germen de 
trigo, y  en oleaginosas como las semillas de girasol; el zinc que se encuentra en ostras, 
arroz integral, cacao, semillas de calabaza.1 
Así también la importancia del calcio en la intervención de la biodisponibilidad del hierro 
hemínico y hierro no hemínico. El efecto depende de la dosis, no interfiere si su cantidad 
es menor de 40 mg, pero si la cantidad oscila entre 40 y 300 mg de calcio sí puede afectar 
la absorción del hierro. La disminución de la biodisponibilidad de hierro, ocurre cuando 
los minerales se combinan con líquidos como la leche pero esto no sucede cuando se 
administra con alimentos completos. También existe inhibición entre la relación de Zn y 
Fe, para que haya un aumento en la biodisponibilidad de Fe en un 50%, se da cuando el 





otro lado existe una disminución en la absorción de hierro siempre que el contenido de 
zinc presente en los alimentos sea mayor que el contenido de hierro, por ejemplo cuando 
la proporción de Zn/Fe en una bebida es mayor a 5:1. Este mismo efecto no ocurre cuando 
los dos minerales están en cantidades parejas en una mezcla de alimentos28. 
Los polifenoles cumplen una función inhibitoria en el hierro. Los polifenoles de la dieta 
podemos ubicarlos en tres principales grupos: flavonoides (se encuentran en el té de 
algunas especias, té verde o negro y grano de cacao), ácido fenólicos (café), y productos 
de polimerización formado de flavonoides y ácidos fenólicos (provenientes del té 
negro)28. 
El conocimiento que la madre debe tener acerca de alimentos ricos en hierro es de suma 
importancia, ya que la alimentación que recibe el niño es una de las responsabilidades 
que los padres tienen para con ellos, más aun durante el inicio de los años en desarrollo 
del niño. Las decisiones de las madres sobre la alimentación infantil resultan de un 
proceso complejo en donde la madre debe adaptarse a las recomendaciones del 
profesional de salud, pero también se conoce que el consejo de los familiares bien 
intencionados también influyen notablemente en la nutrición del niño, sea para bien o 
mal, principalmente madres y suegras, que manipulan un conjunto de creencias en 
ocasiones erroneas29. 
Los hábitos de alimentación de una persona resultan de las conductas a las que se han 
visto expuestas durante su crecimiento y desarrollo, de tal manera que han sido 
influenciados por costumbres religiosas, sociales y culturales, económicas y geográficas. 
Estos hábitos empiezan a formarse desde el primer día de vida y se desarrollan durante la 
niñez. En los últimos años las conductas alimentarias de las personas se han modificado 
debido al estilo de vida que adquieren, es decir, para muchos el escaso tiempo para 
sentarse a disfrutar de un nutritivo desayuno, para otros, el sedentarismo y la ansiedad 
que concurren en el consumo de comida rápida o alimentos transgénicos, ahora es más 
fácil encontrar cualquier alimento en un kiosco y comprarlo ya que ahorra el tiempo de 
estar preparando lo que se supone debería llevarse a la mesa. Esto se reduce a un 
incremento de proteínas, exceso de grasas saturadas, un importante consumo de 
carbohidratos simples y una pobre ingesta de frutas y verduras30 
Por otra parte el estatus socioeconómico es un determinante importante de la anemia por 





posibilidades de desarrollar anemia que los niños que viven en familias ricas. La pobreza 
y el saneamiento escaso están vinculados a los bajos ingresos y aumentan los riesgos de 
desarrollar anemia en los niños. Existe una inclinación decreciente en la prevalencia de 
la anemia a medida que aumentan los ingresos de los hogares y existe una ilación entre 
los ingresos de los hogares y los niveles de hemoglobina y ferritina. Los padres educados 
tienen más oportunidades de ganar a través de trabajos bien remunerados y generalmente 
adoptan comportamientos dietéticos saludables 25. 
Es por ello que se planteó el siguiente problema ¿Qué relación existe entre los niveles de 
hemoglobina y el nivel de conocimiento de los padres sobre alimentos fuente de hierro. 
Centro de Salud Bellavista, Trujillo 2019?  
Actualmente en nuestro país un problema que siempre lo aqueja es la anemia, que con el 
pasar de los años parece casi inútil las medidas realizadas para erradicarla; ese problema 
de salud ataca principalmente a los niños ya que ellos están en una etapa de crecimiento 
físico, mental y necesitan los niveles adecuados de hemoglobina para un buen estado de 
salud. Entre las medidas adoptadas para erradicar la enfermedad está la educación hacia 
los padres con respecto a la buena alimentación de sus hijos y entre ellos los alimentos 
fuente de hierro. La presente investigación es de interés y relevancia ya que busca 
describir el cuanto saben los padres acerca de este tema, pues el conocimiento de los 
alimentos fuente de hierro es imprescindible en el manejo y prevención de la anemia. 
También se conoció cual es el estado actual de niños con anemia del centro de salud y así 
tener un panorama más amplio de la problemática de salud el cual podrá usarse como 
antecedente para futuras investigaciones.  
Es por eso que el profesional de la salud y más aún el profesional nutricionista cumplen 
un rol importante en la prevención de la anemia y debe abordar el tema en muchos 
aspectos y sobre todo en la alimentación que es la base fundamental en el desarrollo de 
esta enfermedad; y es por ello la importancia de la consejería nutricional y sesiones 
educativas hacia los padres. 
Teniendo como objetivo general fue determinar la relación entre los niveles de 
hemoglobina y el conocimiento de los padres sobre alimentos fuente de hierro. Centro de 
Salud Bellavista - Trujillo, 2019; los objetivos específicos fueron: Determinar los niveles 





conocimiento de los padres sobre alimentos fuente de hierro del Centro de Salud 
Bellavista, Trujillo 2019.  
Las hipótesis de investigación fueron:  
Hipótesis de investigación: Los niveles de hemoglobina en niños menores de 36 meses se 
relacionan con el nivel de conocimiento de los padres sobre alimentos fuente de hierro 
del Centro de Salud Bellavista.  
Hipótesis nula: Los niveles de hemoglobina en niños menores de 36 meses no se 
relacionan con el nivel de conocimiento de los padres sobre alimentos fuente de hierro 























2.1 Diseño de investigación 
 
Fue un diseño de estudio de tipo descriptivo; con una secuencia correlacional, 
prospectiva aplicado en una sola población, donde se establece la relación de 
dos variables: Los valores de hemoglobina en niños menores de 36 meses y el 








M: Niños menores de 3 años del Centro de Salud Bellavista 
X1: Nivel de hemoglobina 
R: Relación  
X2: Nivel de conocimiento de los padres sobre alimentos fuente de hierro 
 
2.2 Variables y Operacionalización 
 
Variable de estudio 
 
 Variable 1: nivel de hemoglobina en niños menores de tres años 

















Estuvo conformada por niños menores de 36 meses y los padres de familia 
que asisten a la Estrategia de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del centro de 
Salud Bellavista, Trujillo. 
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La muestra estuvo conformada por 85 niños menores de 36 meses de edad y 
los padres que acuden a la Estrategia de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del 
centro de Salud Bellavista, Trujillo  (Anexo 1) 
Criterios de inclusión 
 
 Niños menores de 36 meses de edad que hayan tenido por lo menos una 
intervención en el centro de salud. 
 Madres que deseen participar en el estudio. 
 
Criterios de exclusión 
 
 Madres que en el momento de la aplicación de los instrumentos de 
recolección de datos no se encuentren presentes.  
 Madres con algún trastorno o enfermedad mental. 
2.4 Técnicas e Instrumento de Recolección de Datos, Validez y Confiabilidad 
Técnica 
Se utilizó la técnica de recolección de datos en donde se usó un cuestionario 
con el fin de obtener el nivel de conocimiento de las madres en alimentos 
fuente de hierro y la observación de campo para los niveles de hemoglobina.  
 
Instrumento 
El instrumento para la observación de campo fue la ficha de observación de 
campo (Anexo 2) en donde se anotó los datos de hemoglobina, los cuales 
fueron tomados con ayuda de un Hemoglobinómetro. Para obtener los datos 
se usó la técnica de la entrevista.   
 
El instrumento para la encuesta fue el cuestionario elaborado por la 
investigadora con asesoría de expertos en validación (profesionales de la 
salud), el llenado del cuestionario se llevó acabo en agosto en el turno mañana 
y tarde; tuvo duración de 15 minutos teniendo en cuenta un total de 15 
preguntas de opción múltiple donde una fue la respuesta correcta, orientadas 





El cuestionario en donde se midió el nivel de conocimiento de alimentos ricos 
en hierro, conto con un puntaje: (Anexo 3) 
o Bajo ( 0 a 7 puntos) 
o Medio (8 a 11 puntos) 
o Alto (12-15 puntos) 
 
Toma de los valores de Hemoglobina31 
Niños menores de un año 
- Se pidió al padre de familia que se siente cómodamente y que sujete de manera 
correcta al niño para que no haya movimientos que perjudicarán la toma de muestra. 
La persona responsable sentó al niño en las rodillas y sujeto los brazos. 
- Se recomendó al padre de familia que sostengan bien las piernas del niño. 
Posteriormente se sostuvo el talón en donde se realizó la punción capilar de tal modo 
que la pierna quede debajo del cuerpo del niño. Se masajeo en sentido descendente a 
la pierna asegurando que el talón este caliente (no mayor a 42°C). 
- Se limpió la zona de punción con una torunda de algodón con alcohol y se dejó 
evaporar. 
- Se realizó la punción teniendo en cuenta lo siguiente: Se tomó fuertemente la lanceta 
retráctil con los dedos índice, medio y pulgar. Se realizó la punción en la zona lateral 
interna o externa del talón con la mano dominante, con un movimiento rápido y 
continuo en sentido perpendicular al talón  
- Se eliminó la lanceta utilizando la bolsa roja de bioseguridad. (Anexo 4) 
 
Niños mayores de un año 
- Se pidió a la madre o persona responsable sentarse cómodamente cerca al área de 
trabajo. La madre o responsable se sentó sobre las rodillas al niño y sostuvo las 
piernas de los niños entre las suyas y sujeto el brazo del cual no se vaya a obtener la 
muestra debajo de su brazo y a la vez sujeto el brazo o codo de la mano elegida para 
la punción. 
- Se seleccionó el dedo medio o anular para realizar la punción y se froto para calentar 
la zona. Luego se procedió a limpiar la zona con una torunda de algodón humedecido 
en alcohol desde la punción proximal hasta la porción distal de la zona de punción 





- Se realizó la punción teniendo en cuenta lo siguiente: Se tomó fuertemente la lanceta 
retráctil con los dedos índice, medio y pulgar. Se aseguró que el dedo este recto, 
extendido y relajado; el sitio recomendado será la superficie palmar de la falange 
distal (segmento final del dedo) (Anexo 5), se hizo perpendicular a las huellas 
digitales y se aseguró que la mano este ubicada por debajo del corazón. 
- Se eliminó la lanceta utilizando la bolsa roja de bioseguridad. 
- La microcubeta se colocó en el área de portacubeta y se cerrará suavemente. Es ahí 
donde el Hemoglobinómetro de manera inmediata realizara la lectura la cual tomara 
un aproximado de 15 a 60 segundos. 
- Se registró los resultados. (Anexo 5) 
 
Evaluación del cuestionario sobre el nivel de conocimiento de los padres sobre 
alimentos fuentes de hierro. 
Procedimiento 
- Para la recopilación de datos primero se presentó una solicitud a la Dirección del 
Centro de Salud Bellavista para poder realizar el proyecto en dicho establecimiento.  
- Se le hizo firmar el consentimiento informado, luego se procedió a la aplicación del 
cuestionario de la siguiente manera (Anexo 6) 
- Se pedirá al padre de familia que lea detenidamente cada ítem del cuestionario y que 
dé una respuesta a ella de manera honesta y veraz. 
- Se le dio un tiempo límite para la ejecución del cuestionario de 15 minutos teniendo 
en cuenta un total de 15 preguntas de opción múltiple donde una será la respuesta 
correcta, orientadas a medir el conocimiento de las madres sobre alimentos fuentes 
de hierro. 
Validez de la encuesta 
Se realizó los siguientes pasos para la recolección de datos de la validación:  
- Se consiguió la validez del instrumento original a través del juicio de tres expertos, 
el cual estuvo conformada por 2 nutricionistas profesionales y un profesional de 
enfermería del sector salud con dominio en el tema referente a la anemia, los cuales 
evaluaron los ítems, de acuerdo al grado de adecuación que tenían con el criterio 






El análisis cuantitativa de la validez del cuestionario por los jueces se realizó 
mediante la prueba binomial considerándose significativa en todos sus ítems (> 0.05) 
y el grado de concordancia dado por los jueces expertos fue del 100%. Concluyendo 
que todos los ítems evaluados son válidos (Anexo 7) 
Confiabilidad de la encuesta 
- Para hallar la confiabilidad del instrumento se tomó en cuenta el resultado que se 
obtuvieron en la prueba piloto a 10 madres con las mismas características de la 
muestra de estudio en el Centro de Salud, realizada en el programa SPSS, con el 
método de consistencia interna del alfa de Cronbach. obteniendo una confiabilidad 
de 0.815, lo cual quiere decir que el instrumento es confiable.  (Anexo 8) 
 
2.5. Métodos de análisis de Datos 
Se coordinó previamente con el Director del Centro de Salud Bellavista y con 
la encargada de CRED Lic. Aguilar Haro Kathia, para realizar en los niños 
las mediciones de hemoglobina, y medir el nivel de conocimiento de los 
alimentos fuentes de hierro. Dicha evaluación se realizó en el consultorio de 
CRED  
Posteriormente de concluir con la recolección de datos, estos fueron revisados 
y ordenados en una tabla matriz con la finalidad de tener una vista general de 
los datos, luego se vaciarán al programa de Excel y para el procesamiento 
estadístico se utilizará el programa IBM SPSS 24. Posteriormente se 
presentaron los resultados en tablas de simple y doble entrada. (Anexo 9) 
Para establecer la relación de las variables se usó la prueba Chi cuadrado, con 
un nivel de significancia de p> 0.05, registrándose de la siguiente manera: 
 
o p > 0.05 No es significativo: No existe relación  
o p < 0.05 Si es significativo: Existe relación 








2.6 Aspectos éticos33 
En el proyecto de investigación se utilizó los siguientes principios éticos: 
- Autonomía y Consentimiento Informado:  
Antes de aplicar las técnicas de recolección de datos se solicitó a las madres firmar el 
consentimiento informado (Anexo 7). 
Las madres que formarán parte de la muestra son libres e independientes de tomar 
decisiones al decidir si participan o no en dicho proyecto de investigación 
respondiendo a las preguntas de la encuesta, por lo cual antes de ser partícipes tendrán 
que firmar el consentimiento informado. 
- Privacidad:  
Es la salvaguardia de su fuero o realidad interna, mundo interior o como lo llame cada 
persona, por lo tanto, ninguna persona diferente así misma tiene derecho a divulgar 
aspectos de la historia personal sin el consentimiento consciente libre y de acuerdo con 
las normas establecidas por la moral, la ética y el orden jurídico. Cada participante del 
programa educativo estará informado sobre las actividades que se realizarán, se respeta 




















TABLA 1: nivel de hemoglobina en niños menores de 3 años del Centro de Salud 
Bellavista, Trujillo 2019 
 
Nivel de Hemoglobina Nº de niños Porcentaje 
Inadecuada 41 48.2 
Adecuada  44 51.8 
TOTAL  85 100% 
Fuente: Datos obtenidos de la evaluación de hemoglobina. 
 
 
TABLA 2: Nivel de conocimiento de los padres sobre alimentos fuente de hierro 
Centro de Salud bellavista, Trujillo 2019 
 
Nivel De Conocimiento Nº de madres Porcentaje 
Bajo 18 21.2 
Medio 57 67.1 
Alto 10 11.8 
TOTAL 85 100% 










TABLA 3: Relación entre el nivel de hemoglobina y el conocimiento de las 
madres sobre alimentos ricos en hierro del Centro de Salud Bellavista, 2019. 
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En la tabla se muestra una correlación no significativa ni directa  (p>0.05) entre el nivel 
de hemoglobina y el nivel de conocimiento de los padres sobre los alimentos fuente de 

















IV. DISCUSIÓN  
 
En el Perú la anemia afecta a niños y niñas de 6 a 36 meses, abarcando un porcentaje del 
43.6 %, esta prevalencia es mayor en niños de 6 a 18 meses, grupo etario en el que 6 de 
cada 10 niños presenta anemia. El índice de anemia es mucho mayor en áreas rurales, 
donde más de la mitad de niñas y niños menores de 36 meses (53,3%) so afectados, por 
otro lado la zona tiene un promedio de 40 %. 
El presente estudio tuvo como finalidad evaluar los niveles de hemoglobina en niños 
menores de 36 meses en relación del conocimiento de los padres sobre alimentos fuente 
de hierro. Centro de Salud Bellavista, Trujillo 2019. Que estuvo constituida por 85 niños 
menores de 36 meses y padres que asistieron al centro de salud bellavista mediante un 
muestreo no probabilístico. 
Como se observa en la Tabla N°1 en referencia al nivel de hemoglobina de los niños 
atendidos en el Centro de Salud Bellavista, se mostró que del 100% de niños,  el 44% de 
niños presenta una hemoglobina adecuada (11.5 a 13 mg/dl), y un 41% de niños presenta 
una hemoglobina inadecuada (anemia) (entre 9 a 11.4mg /dl). 
La hemoglobina es una macromolécula proteica conformada por un grupo hemínico el 
cual se compone de hierro y le da el color rojo a la sangre, y la otra porción llamada 
globina la cuales son tetrámeros constituidos por dos pares de subunidades polipeptídicas 
(2 alfa y 2 beta). Para la síntesis de la hemoglobina se utiliza el hierro que es un mineral 
que se encuentra almacenado en el organismo. Este mineral se localiza también en las 
enzimas y en transmisores neuronales (neurotransmisores) y es por ello de su escases 
cause retraso en el desarrollo de la conducta, mental y motor, además desfavorece la 
velocidad de conducción nerviosa en los sistemas sensoriales16,34,35,36 
La hemoglobina es la proteína que tiene como una de sus funciones el transporte de 
oxígeno en el cuerpo humano y tiene la capacidad de unirse a cuatro moléculas de oxigeno 
por cada tetrámero, es decir que uno por cada hem; este fenómeno denominado unión 
cooperativa hace que la hemoglobina maximice la vida aeróbica 2,36, 37,38    
La OMS señala que la anemia es la disminución de hemoglobina por debajo de los 
parámetro normales ya establecidos (11g/dl para niños de 6 meses a 5 años de edad)3. 
En el año 2018 la anemia en niños y niñas de 6 a 35 meses represento un 43.5% a nivel 





años. Además según el tipo de anemia, se registró una disminución en la anemia leve en 
el último año de 27.8% a 27.5%, la anemia moderada incremento de 15.5 a 15.8% y 
finalmente la anemia severa disminuyó de 0.4% a 0.2%35. 
Estos datos epidemiológicos son similares año a año y se reflejan en diferentes 
localidades, por ejemplo en el estudio realizado por Serrano en la localidad de Shiramaca 
en la provincia de Huamachuco encontró un 52% de niños de 5 a 15 años con anemia de 
un total de 5030. Además en el trabajo realizado por Nuñez en niños lactantes de 6 meses 
de edad encontró que de un total de 384 niños, 200 presentaron anemia que represento un 
52%31. Finalmente en otro estudio realizado por Rojas en Casa Grande encontró un 42.9% 
de anemia en niños de 3 a 5 años de un total de 56 preescolares39. 
En la Tabla N° 2 se evidencia en referencia al nivel de conocimiento sobre alimentos ricos 
en hierro de las madres de los niños atendidos en el Centro de Salud Bellavista que del 
100% de madres escuestadas , el 67.1% (n=57)  de las madres presenta un nivel de 
conocimiento “medio” sobre los alimentos ricos en hierro, le sigue el nivel de 
conocimiento bajo en un 21.2% (n=18 ), y por ultimo el 11.8% (n=10) tiene un 
conocimiento alto. 
Existen trabajos realizados que abarca este tema, como por ejemplo el efectuado por 
Camavilca, quien evaluó el conocimiento que tienen las madres de niños de 6 a 35 meses 
de edad que asisten al centro de salud San Carlos, encontrando que 101 madres, el 49.5% 
(50) presenta un nivel de conocimiento alto sobre anemia ferropénica, además un 48.5% 
tienen un nivel de conocimiento medio y un 2% un nivel de conocimiento bajo18. 
Otro trabajo similar es el de García F. quien determinó el nivel de conocimiento de las 
madres sobre la prevención de anemia ferropénica de sus hijos menores de 2 años, 
encontrando que un 49% tienen un nivel medio, 28% un nivel alto y finalmente un 23% 
nivel bajo de un total de 1as madres. Llegando a la conclusión que estos datos 
corresponden probablemente a la falta de consejería nutricional al respecto o por otro lado 
la falta de interés por parte de la madre40. 
Finalmente en el estudio elaborado por Rojas de un total de 85 madres el 55.7%, es decir 
más de la mitad tienen un nivel escaso sobre la prevención de anemia infantil38. 
Así mismo en la Tabla N° 3 se evidencio por medio de la prueba Chi cuadrado de Pearson 





conocimiento de los padres sobre alimentos fuente de hierro, tampoco existe relación 
directa en niños menores de 3 años del Centro de Salud Bellavista, por lo que permitió 
rechazar la hipótesis investigación, concluyendo que no existe relación entre las variables 
de estudio.  
Estos datos son comparados con el estudio realizado a 30 niños mayores de 6 meses y 
menores de 24 meses y sus respectivas madres por Gonzales en un centro de salud en 
Puno, quien encontrò que solo el 16.7% de  madres tenìan conocimiento sobre  anemia 
ferropenica y hierro, un 60% presentò un conocimiento regular y un 23.3% un 
conocimiento deficiente. Al respecto de valores de hemoglobina en niños solo el 30% 
presentó niveles normales en sangre, el 13.3% cursó un cuadro de anemia leve, el 46.7% 
anemia moderada y 10% anemia severa. A lo contrario del estudio Coronel en, su trabajo 
encontró que existe relación significativa entre el nivel de conocimiento de la madre y el 
nivel de hemoglobina de sus niños de 6 a 24 meses38. 
Por lo último mencionado, hace referencia Coronel en su trabajo titulado Influencia 
materna y anemia ferropénica en niños menores de 36 indica que el 43% de los niños 
presenta anemia ferropénica y que existe una alta relación entre influencia materna y la 
anemia ferropénica, además encontró relación entre la educación de la madre y la anemia 
ferropénica15. 
El presente problema de salud, se debe al desconocimiento, creencias erróneas, 
costumbres y malos hábitos de los padres de familia sobre la anemia y todo esto conlleva 
a que los niños padezcan de esta enfermedad en los primeros años de vida. Es por ello 
que la educación de la madre puede ser un factor determinante, según el reporte de García, 
quien encontró que cuyas madres que no cuentan con nivel educativo o solo cuenta con 
educación primaria, afecta un 52% la anemia a sus hijos, esta proporción se reduce al 
34% en el grupo de madres que tienen educación superior.37. 
Estos datos son contrapuestos por Rojas, ya que en su trabajo determino que no hay una 
relación entre el nivel educativo de la madre y el grado de anemia en niños menores de 
tres años39. 
Todo esto nos conlleva a decir que existe una serie de factores, que no solo va desde el 
nivel académico de los padres, sino también desde el ámbito prenatal, economía, 





El origen a los problemas de alimentación infantil en el Perú se inicia a los 6 meses de 
edad. El desconocimiento de los padres acerca de alimentación balanceada es escaso, por 
consiguiente las consecuencias se acarrean sobre los hijos pequeños, por ejemplo, al 
darles sopas, caldos o jugos, siendo pues estos alimentos de bajo aporte nutricional, 
causando saciedad en los niños evitando así el consumo de alimento solido con capacidad 
de cubrir sus necesidades calóricas. Por su puesto, como resultado tenemos un índice 
mayor de niños con anemia, más allá, desnutrición.  
La importancia de los padres sobre la alimentación de sus niños resulta un complejo 
proceso en el cual es influenciado por el personal de salud para adoptar prácticas 
saludables y es ahí la importancia de programas educativos. Garro V. encontró que el 
programa educativo es necesario, ya que gracias a ello las madres aumentaron el 
























1. El 44% de niños menores de 3 años atendidos en el Centro de Salud Bellavista 
presenta una hemoglobina adecuada (11.5 a 13 mg/dl), un 41% de niños 
presenta una hemoglobina inadecuada (entre 9 a 11.4mg /dl). 
2. Las madres de los niños atendidos en el Centro de Salud Bellavista tienen un 
nivel de conocimiento “medio” de 67.1% (n=57), le sigue el nivel de 
conocimiento bajo en un 21.2% (n=18 ), y por ultimo el 11.8% (n=10) tiene 
un conocimiento alto. 
3. Lo que indica que el nivel de hemoglobina en niños menores de 3 años 
evaluados en la presente investigacion no tienen relación entre el nivel de 
conocimiento de los padres sobre alimentos fuente de hierro atendidos en el 























 Al jefe del centro de salud se sugiere que haya un mayor trabajo 
multidisciplinario en el seguimiento de los niños menores de 3 años que se 
encuentran en riesgo a padecer anemia. Para fortalecer el conocimiento de la 
madre sobre prevención consecuencias de la anemia. 
 
 Los profesionales nutricionistas deben abortar la anemia a través de medidas 
preventivas relacionado a la alimentación del niño como lo es los alimentos 
ricos en hierro. 
 
 Que existe una forma de auditoria que se le haga a los centros de salud, para 
verificar si cumplen con sus actividades en el seguimiento de niños con 
anemia.  
 
 Incrementar las visitas domiciliarias en donde se permite hacer un 
seguimiento en los niños que no acuden a sus controles. 
 
 Se recomienda a futuros investigadores, que exista mayores investigaciones 
correlaciónales con respecto a la efectividad de sesiones demostrativas y el 
nivel de conocimientos de las madres con la finalidad de conocer la 
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Muestra y muestreo 
La muestra se obtendrá mediante el muestreo probabilístico simple (aleatorio), 
aplicando la fórmula de proporciones para población finita. 
𝑛 =
𝑁𝑥  𝑍2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞


























FICHA DE OBSERVACION DE CAMPO 
NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS EN EL 
CENTRO DE SALUD BELLAVISTA  
Historia 
Clínica 






     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     









NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE LOS ALIMENTOS RICOS 
EN HIERRO  
Sexo: Edad:  Edad del niño: 
Lea detenidamente cada una de las preguntas y responda: 
1. ¿Cree usted que el extracto de betarraga es un alimento rico en hierro, que ayuda a 
prevenir la anemia? 
 
SI (     )   NO (     )  
  
2. Que alimento contiene más hierro 
a) Bazo b) Uva c) Camote 
d) Quinua e) Olluco  
 
3. ¿Cuál es el alimento ideal que se debe dar a un niño durante los 6 primeros meses para 
evitar la anemia? 
a) Leche de vaca b) Leche evaporada c) Leche en fórmula 
d) Leche materna   
 
4. ¿Qué otro alimento daría usted a un niño después de los 6 meses? 
a) Sopas- caldos b) Leche evaporada c) Solo leche materna  
d) Papillas espesas con alimentos ricos en hierro  
 
5. Existen alimentos y preparaciones que ayudan a que en nuestro organismo se absorba 
mejor el consumo de hierro de los alimentos ¿Cuáles son? 
a) Café b) Gaseosas c) infusiones, leche   
d) jugo de naranja, limonada, granadilla.  
 
6. Que alimentos tiene más contenido de hierro 
a) Huevo b) Leche c) Sangrecita 
d) Alfalfa e) Papa  
 
7. ¿Qué alimentos o bebidas impiden que se absorban el hierro contenido en los alimentos? 
a) Café, té,leche b) Limón, naranja c) infusiones, leche   
d) frutas secas, manzanas, uva.  
 
8. ¿Qué bebidas o líquidos le brinda a su niño después de un almuerzo rico en hierro? 
a) Café, té b) gaseosa c) jugo de naranja 
d) leche, yogurt  
 






a) Beterraga b) Acelga c) apio 
d) lechuga e) espinaca   
 
 
10. Que alimento no contiene hierro 
 
a) Carne de res b) Espinaca c) Pulpa de pavo 
d) Bofe e) Zanahoria  
 
11. Que alimento de origen animal tiene más hierro 
 
a) Carne de pollo b) Carne de res c) Hígado 
d) Sangrecita e) Pescado oscuro  
 
12. Que pescado tiene mayor contenido de hierro 
 
a) Jurel b) Bonito c) Pejerrey 
d) Perico e) Atún  
 
13. ¿cuáles de los siguientes alimentos tomaría en cuenta con prioridad para su hijo(a)? 
 
a) Manzana, beterraga, 
espinaca 
b) Avena, arroz, quinua, 
trigo 
c) Menestra, acelga, frijol 




14. ¿Cuantas veces a la semana se debe consumir los alimentos ricos en hierro? 
 
a) 1 vez por semana b) 2 vez por semana c) 3 - 4 vez por semana 
d) Ningún día   
 
15. ¿Cuál de las siguientes menestras contiene más hierro? 
a) Habas b) Frejoles c) lentejas 















LUGAR DE ELECCION DE LA ZONA DE PUNCION CAPILAR EN EL 












LUGAR DE ELECCION DE LA ZONA DE PUNCION CAPILAR EN NIÑOS 
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ANEXO N° 7 






La presente encuesta tiene como finalidad recoger información de manera veraz sobre el 
“Nivel de conocimiento de los padres sobre alimentos fuente de hierro centro de salud 
Bellavista, Trujillo 2019. Es necesario enfatizar que este cuestionario es personal y 
confidencial con la finalidad de que las respuestas sean lo más honesta. 
INSTRUCCIONES  
Estimado licenciado a continuación se le presenta 15 preguntas para que las responda 
con veracidad en 30 minutos, responda marcando con una (x) la alternativa que crea 
conveniente. Le pedimos conteste de forma espontánea y franca es importante que 
evalué todas las afirmaciones del cuestionario. Queremos subrayar que las respuestas se 










Es útil  
 




menores de 3 




1. ¿Cree usted que el extracto de 
betarraga es un alimento rico en 
hierro, que ayuda a prevenir la 
anemia? 
 
a) SI  
b) NO 





de las padres  
sobra los 
alimentos 
2. ¿Qué alimento contiene más hierro?  






      
3. ¿Cuál es el alimento ideal que se 
debe dar a un niño durante los 6 
primeros meses para evitar la 
anemia? 
a) Leche de vaca 
b) Leche materna 








c) Leche evaporada  
d) Leche en fórmula  
4. ¿Qué otro alimento daría usted a un 
niño después de los 6 meses? 
a) Sopa- caldos    
b) Leche evaporada  
c) Solo leche materna  
d) Papillas c/ alimentos ricos en 
hierro. 
      
¿Existen alimentos y preparaciones que 
ayudan a que en nuestro organismo se 
absorba mejor el consumo de hierro de 
los alimentos ¿Cuáles son? 
a) Café   b) gaseosas 
b)  Infusiones, leche  
c)  Jugo de naranja, limonada 
granadilla 
      
Que pescado tiene mayor contenido de 
hierro 
a) Jurel b) bonito c) pejerrey 
b) Perico e) atún  
      
Que verduras tiene mayor contenido de 
hierro: 
a) Beterraga b) acelga c) apio  
b) Lechuga e) espinaca 
      
Que alimentos tiene más contenido 
de hierro 
a) Huevo  b) leche   c) papa   
c)  sangrecita   e) alfalfa 
 
      
Que alimento no se debe combinar con 
el hierro 
a) Naranja, limón, verduras  
b)  leche, café, infusiones 
c)   trigo, sémola, arroz. 
      
¿Qué bebidas o líquidos le brinda a su 
niño después de un almuerzo rico en 
hierro? 
a) Café, té 
b) gaseosa 
c) jugo de naranja  
d) leche, yogurt 
      
Que alimento no contiene hierro 
a) carne de res 
b) espinaca 
c) zanahoria 
d) bofe  
      
¿cuáles de los siguientes alimentos 
tomaría en cuenta con prioridad para su 
hijo(a)? 
a) Manzana, beterraga, espinaca 
b) Avena, arroz, quinua, trigo 
c) Menestra, acelga, frijol 
d) Sangrecita bofe, pescado, 
higado 
      
 ¿Cuantas veces a la semana se debe 
consumir los alimentos ricos en hierro? 
a) 1 vez por semana 





b) 2 vez por semana 
c) 3 a 4 veces por semana 
d) Ningún día 
¿ Qué alimento de origen animal tiene 
más hierro?  
a)  Carne de res 
b) Pollo 
c) Sangrecita 
d) Pescado oscuro 
e) Hígado.  
 
      
¿Qué bebidas o líquidos le brinda a su 
niño después de un almuerzo rico en 
hierro? 
a) Te, manzanilla, café 
b) Gaseosa, néctares 
c) Yogurt, leche chocolatada 
d) Jugo de naranja, carambola,  



































CONFIABILIDAD DE LA ENCUESTA 
 
Se realizó la prueba piloto a 10 madres con las mismas características de la muestra de estudio en 
el Centro de Salud, obteniendo una confiabilidad de 0.815, lo cual quiere decir que el instrumento 
es confiable.  
 
Confiabilidad del cuestionario 
Alfa de Cronbach N° de elementos 
0.815 10 





ANEXO Nº 9 
BASE DE DATOS DE HEMOBLOGINA DE LOS NIÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA 
 
Participantes Edades niños          Sexo    RESULTADO DE HEMOGLOBINA CLASIFICACION Nivel de hem 
1 7M F 10.9 inadecuada 0 
2 1A F 12.4 adecuada 1 
3 1.7 M 12.2 adecuada 1 
4 1.9 F 9.9 inadecuada 0 
5 2.8 M 10.9 inadecuada 0 
6 2.5 F 10.7 inadecuada 0 
7 8M M 12 adecuada 1 
8 1.4 M 11.8 adecuada 1 
9 1.6 F 12.5 adecuada 1 
10 6M  F 10.7 inadecuada 0 
11 2.8 M 11.9 adecuada 1 
12 1.4 M 12 adecuada 1 
13 1.4 M 11.8 adecuada 1 
14 2.1 F 11.7 adecuada 1 
15 7M M 11.9 adecuada 1 
16 1.5 F 12.6 adecuada 1 
17 2.9 F 10.5 inadecuada 0 
18 2.6 M 11.6 adecuada 1 
19 7m  F 10.8 inadecuada 0 
20 9m M 10.3 inadecuada 0 





22 1.6 F 11.7 adecuada 1 
23 6M  F 12.1 adecuada 1 
24 2 M 11 inadecuada 0 
25 2.3 F 11.9 adecuada 1 
26 7m F 11 inadecuada 0 
27 1.3m F 11.1 inadecuada 0 
28 1a F 12.1 adecuada 1 
29 9m M 11.5. adecuada 1 
30 8m F 11.7 adecuada 1 
31 1.6m M 12.3 adecuada 1 
32 8m M 11.2 inadecuada 0 
33 1.5m F 10.1 inadecuada 0 
34 7m F 11.8 adecuada 1 
35 1a M 11.2 inadecuada 0 
36 6M  F 10 inadecuada 0 
37 2.1m F 12.3 adecuada 1 
38 7m M 12.1 adecuada 1 
39 8m F 11.4 inadecuada 0 
40 10m F 12 adecuada 1 
41 6M  M 12.3 adecuada 1 
42 1.9 F 11.4 inadecuada 0 
43 7m F 11.9 adecuada 1 
44 2.7m M 11.5 adecuada 1 
45 1.2m M 11.1 inadecuada 0 
46 8m F 10.3 inadecuada 0 
47 6M  M 11.1 inadecuada 0 





49 1.9 F 10.3 inadecuada 0 
50 2 M 10.3 inadecuada 0 
51 7 F 9.6 inadecuada 0 
52 8 F 11.7 adecuada 1 
53 6 M  12.4 adecuada 1 
54 2.8 F 12.7 adecuada 1 
55 7 M 11.8 adecuada 1 
56 9 F 12.3 adecuada 1 
57 7 F 11.5 adecuada 1 
58 1.9 M 11 inadecuada 0 
59 1 F 10.6 inadecuada 0 
60 1.5 M 10.9 inadecuada 0 
61 1.9 M 10.2 inadecuada 0 
62 8 F 11.7 adecuada 1 
63 7 F 12.1 adecuada 1 
64 1.9 M 11.3 adecuada 1 
65 6 M 10.2 inadecuada 0 
66 2.1 F 12 adecuada 1 
67 7 F 9.9 inadecuada 0 
68 1.6 F 11.8 adecuada 1 
69 2.7 M 12.1 adecuada 1 
70 2.2 F 10.9 inadecuada 0 
71 1.6 F 11.8 adecuada 1 
72 2.1 M 10.4 inadecuada 0 
73 7 F 11.2 inadecuada 0 
74 2.3 M 12.2 adecuada 1 





76 1.1 M 10.4 inadecuada 0 
77 2.3 M 10 inadecuada 0 
78 9 F 10.1 inadecuada 0 
79 2.4 F 9.9 inadecuada 0 
80 8 M 12.3 adecuada 1 
81 7 F 12.3 adecuada 1 
82 8 M 11 inadecuada 0 
83 6 F 10.7 inadecuada 0 
84 2.3 M 11.5 adecuada 1 














ANEXO Nº 10 
BASE DE DATOS OBTENIDOS DE LAS ENCUESTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES 
Participantes Sexo  Edades/ items 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 VERDADERO FALSO Indicador Conocimiento 
1 F 18 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 6 9 BAJO 0 
2 F 25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 13 2 ALTO 2 
3 F 28 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 12 3 ALTO 2 
4 M 23 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 4 11 BAJO 0 
5 F 35 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 10 5 MEDIO 1 
6 F 28 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 10 5 MEDIO 1 
7 M 19 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 8 7 MEDIO 1 
8 F 24 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 7 8 BAJO 0 
9 F 34 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 8 7 MEDIO 1 
10 F 17 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 6 9 BAJO 0 
11 F 36 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 9 6 MEDIO 1 
12 F 20 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 8 7 MEDIO 1 
13 F 18 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 8 7 MEDIO 1 
14 F 39 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 9 6 MEDIO 1 
15 F 23 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 9 6 MEDIO 1 
16 F 29 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 11 4 MEDIO 1 
17 F 25 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 7 8 BAJO 0 
18 F 30 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 8 7 MEDIO 1 
19 F 16 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 10 5 MEDIO 1 
20 F 33 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 10 5 MEDIO 1 
21 F 28 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 8 7 MEDIO 1 





23 F 17 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 10 4 MEDIO 1 
24 F 28 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 10 7 MEDIO 1 
25 M 38 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 7 8 BAJO 0 
26 F 17 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 7 8 BAJO 0 
27 F 20 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 9 6 MEDIO 1 
28 F 22 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 10 5 MEDIO 1 
29 F 19 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 7 8 BAJO 0 
30 F 25 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 10 5 MEDIO 1 
31 M 24 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 10 5 MEDIO 1 
32 F 20 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 9 6 MEDIO 1 
33 F 23 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 7 8 BAJO 0 
34 F 27 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 10 5 MEDIO 1 
35 F 18 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 10 5 MEDIO 1 
36 F 17 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 8 7 MEDIO 1 
37 F 25 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 11 4 MEDIO 1 
38 F 23 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 11 4 MEDIO 1 
39 F 24 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 9 6 MEDIO 1 
40 F 21 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 11 4 MEDIO 1 
41 F 17 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 6 9 BAJO 0 
42 M 31 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 12 3 ALTO 2 
43 F 25 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 10 5 MEDIO 1 
44 F 19 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 4 MEDIO 1 
45 F 27 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 11 4 MEDIO 1 
46 F 24 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 10 5 MEDIO 1 
47 F 20 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 7 8 BAJO 0 
48 F 18 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 11 4 ALTO 2 





50 F 34 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 10 5 MEDIO 1 
51 F 25 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 6 9 BAJO 0 
52 F 17 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 8 9 BAJO 0 
53 M 23 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 9 6 MEDIO 1 
54 M 21 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 11 4 MEDIO 1 
55 F 30 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 12 3 ALTO 2 
56 F 15 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 6 9 BAJO 0 
57 F 21 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 12 3 ALTO 2 
58 F 19 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 10 5 MEDIO 1 
59 F 25 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 13 2 ALTO 2 
60 F 20 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 8 7 MEDIO 1 
61 F 22 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 11 4 MEDIO 1 
62 F 26 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 8 7 MEDIO 1 
63 F 23 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 11 4 MEDIO 1 
64 F 19 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 9 6 MEDIO 1 
65 F 26 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 11 4 MEDIO 1 
66 F 17 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 6 9 BAJO 0 
67 F 29 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 10 5 MEDIO 1 
68 F 19 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 7 8 BAJO 0 
69 F 24 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 10 5 MEDIO 1 
70 M 31 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 12 3 ALTO 2 
71 F 33 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 9 6 MEDIO 1 
72 F 24 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 8 7 MEDIO 1 
73 F 32 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 10 5 MEDIO 1 
74 F 18 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 8 7 MEDIO 1 
75 F 24 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12 3 ALTO 2 





77 F 21 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 10 5 MEDIO 1 
78 F 25 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 8 7 MEDIO 1 
79 F 22 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 9 6 MEDIO 1 
80 F 28 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 7 8 BAJO 0 
81 F 20 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 10 5 MEDIO 1 
82 F 19 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 10 5 MEDIO 1 
83 F 21 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 9 6 MEDIO 1 
84 F 16 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 6 9 BAJO 0 
































Anexo N°14 Autorización de la versión final del trabajo de investigación  
